





دﮐﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ، اﺳـﺘﺎدﯾﺎر  (2)ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ؛ دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠـﻮم  (1)
؛ ri.ca.ubs@ibibah_om :liam-E)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  120-01720988ﺗﻬﺮان، اوﯾﻦ، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ. دورﻧﮕﺎر: .ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
داﻧﺸـﮕﺎه اﺳـﺘﺎدﯾﺎر دﮐﺘـﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ،  (4)ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان؛ دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻠـﻮم  (3)
ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ( 6) ؛ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎدﯾﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ،  (5)؛ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻮم
  اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 effoJ -2 noitazinagrO htlaeH dlroW -1
 tsorF -4   acesnoF -3
 ﻧﻘﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  ، (4)دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺷﻮري ،(3)دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺒﺎ زراﻧﯽ ،(2)دﮐﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﯽ ﺣﺒﯿﺒﯽ ،(1)دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﻮرﺷﺮﯾﻔﯽ
   (6)، دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي(5)، دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺣﺎﺟﺒﯽ(5)دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﺣﻔﺎﻇﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎي روانﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﺎزهﺑﯿﻨﯽﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺶﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ :ﻫﺪف
ﻫـﺎي ﮐـﻮي داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴـﺮ ﺳـﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕـﺎه  4901 :روشدرﺑﺎره ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد. 
(، ﻣﻘﯿـﺎس ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ISLSاﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ )ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ(، IDSUاﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )ﻧﺎﻣﻪ  (، ﭘﺮﺳﺶSISﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ )اﻧﺪﯾﺸﻪ
 :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و رﮔﺮﺳـﯿﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده( ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. SSﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻣﻘﯿﺎس ( و SHOآﮐﺴﻔﻮرد )
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪ. اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  67 ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳﺎزه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ را در ﻣﻮرد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺖ. ﺑﯿﻨﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار راﺑﻄﻪ و ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ
  ﺣﺴﺎب آﯾﺪ.ﺑﯿﻦ ﮐﺎرآﻣﺪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪﭘﯿﺶ
   ﺧﻮدﮐﺸﯽ؛ داﻧﺸﺠﻮ؛ اﻓﺴﺮدﮔﯽ؛ اﺳﺘﺮس؛ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ؛ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اژه:ﮐﻠﯿﺪو
  
  [ 0931/3/03؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 9831/7/03درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( 0002) (OHW) 1ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
ﻫﺎ در اﯾﺮان  ﺳﺎﻟﻪ 51 -42 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 1991در ﺳﺎل 
ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﻧﺮخ. ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 001 000در  0/3
ﻧﺼـﻒ ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ  001 000در  7/5ﺳﺎﻻﻧﻪ 
؛ 4002، 2ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن ﻏﯿﺮداﻧﺸـﺠﻮ اﺳـﺖ )ﺟـﻮف 
داﻧﺸـﺠﻮ  2424ﺗﻌﺪاد  8991-99ﻫﺎي (. در ﺳﺎل4002، 3ﻓﻮﻧﺴﮑﺎ
 0934ﺑـﻪ ، ﮐﻪ ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از آن در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
( 3002) زراﻧـﯽ و وﻗـﺎر ﺑﺮرﺳﯽ  (. در5002 ،4ﻧﻔﺮ رﺳﯿﺪ )ﻓﺮاﺳﺖ
، 7731-38 ﻫـﺎي ﺎلاﯾﺮاﻧـﯽ در ﺳ ـ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺷﻤﺎر
ﻧـﺮخ  ﮐﻤﯿﻨـﻪ و ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ  ﻫـﺎﯾـﻦ ﺳـﺎل در ا. ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  292
ﻧﻔـﺮ  001 000در  1/6و  0/6ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ  (7002) ﭘﻨﺎﻏﯽ، ﭘﯿﺮوي، اﺑﻮاﻟﻤﻌﺼﻮﻣﯽ و ﺳﻬﺮاﺑﯽﺑﻮد. 
ﺗﻌـﺪاد  3831-58 ﻫـﺎي  ﻧﺪ در ﺳﺎلدادﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﺸﺎن  آﻣﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ
رخ  ﭘﻮﺷـﺶ وزارت ﻋﻠـﻮم  زﯾـﺮ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﺧﻮدﮐﺸﯽ 032
ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ در ﭘﺎﯾﻪ آن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﮐﻪ ﺑﺮ ،داده اﺳﺖ
ﺷـﺪه ﮔﺰارش ﯾﻌﻨﯽ دوﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮخاﺳﺖ، ﻧﻔﺮ  001 000در  3اﯾﺮان 
 ﭘﻮرﺷـﺮﯾﻔﯽ دﯾﮕﺮي ) . در ﺑﺮرﺳﯽ(3002زراﻧﯽ و وﻗﺎر )وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ
 701-99 ,2102 remmuS ,2 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
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ﺳـ ــﺎل  داﻧﺸـ ــﺠﻮي ورودي 29044( روي 4002 ،و ﻫﻤﮑـ ــﺎران
ه ﺷـﺪ ﭘﻮﺷـﺶ وزارت ﻋﻠـﻮم ﻧﺸـﺎن داد زﯾـﺮ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه 3831
، ﺑﻪ ﺧـﻮد  زدنﻓﮑﺮ ﺻﺪﻣﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﯽ درﺻﺪ 6/8-7/5
ﯾﮑﯽ از دوﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن و اﻗﺪام  آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻗﺪام آﮔﺎﻫﺎﻧﻪا
وﺳـﯿﻠﻪ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  ﺗﮑـﺮار را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ.  ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
( ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن اﺑـﺰار 7002) ﺟﺎه، ﻧﺠﻔﯽ و ﭘﻮرﺷﺮﯾﻔﯽﯽ، ﺗﺮﻗﺳﻬﺮاﺑﯽ
 5831 ﺳـــ ــﺎل داﻧﺸـــــﺠﻮي ورودي 98324ﭘﮋوﻫﺸـــــﯽ روي 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ، ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﻮﺷﺶ وزارت ﻋﻠﻮمزﯾﺮ ﻫﺎي  داﻧﺸﮕﺎه
درﺻــﺪ  8/3-8/7دﺳــﺖ داد؛ ﺑــﻪروﻧــﺪ اﻓﺰاﯾﺸ ــﯽ  ﺑــﺎو اﻟﺒﺘ ــﻪ 
زدن ﺑـﻪ ﺧـﻮد، اﻗـﺪام آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻓﮑﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻫﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﯾﮑﯽ از دوﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن و اﻗﺪام آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد
  .را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  -رواﻧـﯽ  -دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد: اﻟـﻒ( ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾﺴـﺘﯽ  
ﺸـﮑﻞ ﻣ ؛ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﯽ وﯾـﮋه اﺧـﺘﻼل ﺑﻪ ،ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ؛ﺑـﻮدنﺸـﯽ ﺗﮑﺎﻧ؛ ﻧﺎاﻣﯿـﺪي؛ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات و روﯾـﺪادﻫﺎ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري؛ زا ﺳﺎﺑﻘﻪ روﯾﺪادﻫﺎي آﺳﯿﺐ؛ ﻤﺎﯾﻼت ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪﺗ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ. ب( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽو ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺷﺪﯾﺪ
ﺷﮑﺴـﺖ  ،ﻣﺸﮑﻞ ﻣـﺎﻟﯽ  و ﺑﯿﮑﺎري ،ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ر ﺑ ــﺎدﺳﺘﺮﺳــﯽ آﺳــﺎن ﺑ ــﻪ وﺳــﺎﯾﻞ ﻣــﺮگ و  در رواﺑ ــﻂ ﻋــﺎﻃﻔﯽ
درﺳـﺖ ﺎورﻫـﺎي ﻧﺎ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﺮﻫﻨﮕـﯽﻓﻋﻮاﻣـﻞ و ج( 
ﻣﻮاﻧﻊ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت  ،ﺧﻮاﻫﯽ رﻓﺘﺎر ﮐﻤﮏه درﺑﺎر
و  ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ هﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻧﺎدرﺳ ــﺖ درﺑ ــﺎر  ،ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧ ــﯽ 
، 6، ﺳـﯿﻠﻮرﻣﻦ5)ﭘـﺎﺗﺮ ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌـﺮض اﺧﺒـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ
  (. 4002، 8و ﭘﺎﺳﻨﺮ 7ﮐﺎﻧﻮرﺗﻦ
اﻧﺪ ﻫﺮ ﻗﺪر ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادهﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﯾـﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﺮي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ در ﻏﺮﺑﺎل
ﺧﻄـﺮزا و ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑﻬﺪاﺷــﺖ رواﻧ ــﯽ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن و اراﯾ ــﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻌﻠـﻞ ﮐﻨـﺪ، ﺷـﺪت اﯾـﻦ ﺧﺪﻣﺎت روان
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. اﻓﮑـﺎر ﻫﺎ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن وﺧﯿﻢاﺧﺘﻼل
وﯾـﮋه در ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ 
ﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد، از اﻓﺴﺮده، ﻣﻀﻄﺮب و داراي ا
(. 6002، 01و ﻣـﯿﻠﻤﻦ  9ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺳﺖ )ﮔﺮاﯾﺴﻮنﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﻮاردي ﻣﺜـﻞ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
و  21؛ ﭼﯿﻮﮐﻮﺋﯿﺘﺎ4002، 11اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ )ﮐﻼرك
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ روانﺗﺮﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ(، از اﺻﻠﯽ5002، 31اﺳﺘﯿﻠﺰ
  ﮔـ ــﺮي داﻧﺸـ ــﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻌـ ــﺮض ﺎي ﻏﺮﺑـ ــﺎلﻫـ ــدر ﭘـ ــﮋوﻫﺶ
ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ. ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ اﺳـﺘﺮس زﻧـﺪﮔﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺑﯿﻨـﯽ  ﭘﯿﺶ
  ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﻣ ــﻮرد اﻓﮑ ــﺎر ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 
  1ﺑﻮد. 
  
  روش
اي ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن،  ﮔﯿﺮي ازاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﯽ و ﺗﻬﯿـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺤـﯿﻂ 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد )ﭘﻮرﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻣﺤﺘـﻮاي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ  (. ﺟﺎﻣﻌﻪ0102
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. اﺑﺘﺪا از  00001ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﺣﺪود 
ﺮاﻧﻪ ﮐﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﭼﻬﺎر دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 32ﻣﯿﺎن 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن از ﮐﻮي دﺧﺘﺮان و ﭼﻬـﺎر ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن از ﮐـﻮي ﭘﺴـﺮان 
داﻧﺸـﺠﻮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  4901اﻧﺘﺨﺎب و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻣﺨﺎﻃﺐ « ﺷﻮر زﻧﺪﮔﯽ»وﺳﯿﻠﻪ اﻃﻼﻋﯿﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح  ﺑﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻋﻨﻮان، ﺑﯿﺎﻧﯽ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ از ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد، 
ﻮر زﻧـﺪﮔﯽ را اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﯿﻢ، از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ زﯾﺮا اﮔﺮ ﺑﺘـﻮاﻧﯿﻢ ﺷ ـ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿـﺎن اﯾﻢ. اﮔﺮ ﮐﻠﻤﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪﮔﯿﺮي ﮐﺮدهﭘﯿﺶ
ﮐـﺮد، ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﻮد ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺷﺪ، ﺑﻪﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﮐﻨـﺪ )ﭘﻮرﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫـﺎﯾﯽ را ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ آﺳﯿﺐ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑ ـﻪ ﭘـﺎس (. ﻣﺸـﻮق9002ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻗـﻮل  ﻫﺎ داده ﺷﺪ. ﻫﻢ، ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﻤﮑﺎري
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي در ﻣـﻮرد ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻫـﺎ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﯽدﺷﺪه ﺑـﻪ آزﻣـﻮ داده
ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، در اﺧﺘﯿـﺎر ﻫـﺎ، ﺟـﺰ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺗـﻼش ﺷـﺪ ﺑﺨﺸــﯽ از ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫــﻢ آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﯿـﺰ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﯾـﻦ ﻣﻼﺣﻈـﺎت، ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق ﻣﺮﮐـﺰ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﺑ ـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، ﻃـﺮح را 
  ﺗﺼــﻮﯾﺐ  8831/11/70ﻣــﻮرخ  9877451ﻃــﯽ ﻧﺎﻣــﻪ ﺷــﻤﺎره 
  ﮐﺮد. 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
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ﻓـﺮ،  يﻣﺤﻤـﺪ ) (SIS) 1ﭘـﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس اﻧﺪﯾﺸـﻪ 
ﮔﻮﯾـ ــﻪ اﺳـ ــﺖ و ﭘـ ــﻨﺞ  83 ( داراي4002ﺣﺒﯿﺒـ ــﯽ و ﺑﺸـ ــﺎرت، 
ﻣﻘﯿﺎس اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺧﻮدﺗﺨﺮﯾﺒﯽ، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي و اﺣﺴـﺎس  ﺧﺮده
ﺣﻘﺎرت، اﻧﺰواﻃﻠﺒﯽ و ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ، رﮐﻮد و اﯾﺴﺘﺎﯾﯽ، و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺳـﻨﺠﺪ. ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي اي ﻣـﯽ درﺟـﻪ را در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺳـﻪ 
در  SIS( 3ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن -ﺿــﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ آزﻣ ــﻮن )و  2ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ
ﻧﻔ ــﺮي از  754 ﺟ ــﺎ( روي ﯾ ــﮏ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ اﺻــﻠﯽ )ﻫﻤ ــﺎن 
ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ و  ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻬـﺮان، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه
 0/38(، 0/98) 0/39 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻫﺎ ﺑﻪﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
 0/27( و 0/18) 0/37(، 0/48) 0/08(، 0/58) 0/48(، 0/78)
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶوﺳﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺑﻪ SIS 4زﻣﺎن (. رواﯾﯽ ﻫﻢ0/28)
( ﺑﺮاي 5791، 7و واﯾﺰﻣﻦ 6، ﮐﻮواﮐﺰ( )ﺑﮏIHB) 5ﺑﮏ ﻧﺎاﻣﯿﺪي
، 0/12، 0/12، 0/12ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻘﯿﺎسﻧﻤﺮه ﮐﻞ و ﺧﺮده
ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﺎدار دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻪ 0/51و  0/31 ،0/91
  (.p≤0/100ﺑﻮدﻧﺪ )
و  9)ﮐﻮاﺟـﺎ (IDSU) 8ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﺶ
ﻪ اي اﺳﺖ ﮐ ـﮔﻮﯾﻪ 03( ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ6002، 01ﺑﺮﯾﺪن
ﻫﺎ و رﻓﺘـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﮔﯿﺮي اﺣﺴﺎسﺑﺮاي اﻧﺪازه
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن در ﻃــﻮل دو ﻫﻔﺘــﻪ ﭘﯿﺸــﯿﻦ ﺳــﺎﺧﺘﻪ و در اﯾــﺮان 
)ﺣﺒﯿﺒـﯽ، ﮐﻮاﺟـﺎ، دﻫﻘـﺎﻧﯽ، ﻣـﺮادي و ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﺮاي ﺳـﻪ  IDSUﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  (.ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪهﻓﺪاﯾﯽ، 
و ﻧﻤـﺮه  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﻧﮕﯿـﺰش ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  -ﻋﺎﻣﻞ رﺧﻮت، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و رواﯾ ــﯽ ﻣﻼﮐــﯽ  0/49و  0/19، 0/49، 0/78ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﻪﮐــﻞ 
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺧﺮدهﺑﻪ 21و واﮔﺮا 11ﮔﺮا ﻫﻢ
و ﻟﻮﯾﺒﺎﻧﺪ،  41ﺪﻟﻮﯾﺒﺎﻧ( )SSAD) 31اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس
و  61ﭘــﺎوت( )SSL) 51و ﻣﻘﯿــﺎس رﺿــﺎﯾﺖ از زﻧــﺪﮔﯽ  (5991
ﺑﺨـﺶ ﮔـﺰاش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )ﮐﻮاﺟـﺎ و ( رﺿـﺎﯾﺖ 3991، 71دﯾﻨـﺮ 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ )ﺣﺒﯿﺒـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 6002ن، ﺑﺮﯾﺪ
، ﭘﺎﯾـــﺎﯾﯽ 81( ﭘـــﺲ از ﺗﺄﯾﯿـــﺪ ﺳـــﺎﺧﺘﺎر ﻋـــﺎﻣﻠﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸـــﺪه
ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ و اﻧﮕﯿ ــﺰش  -ﻫ ــﺎي رﺧــﻮت، ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺧــﺮده
ﮔﺰارش ﺷﺪ. رواﯾـﯽ ﻧﯿـﺰ 0/48و  0/29، 0/98ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ
( IDB) 91ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ وﺳـﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻪ
(، ﻣﻘﯿـ ــﺎس ﺷـ ــﺎدﮐﺎﻣﯽ 8891، 12ﮐـ ــﺎرﺑﯿﻦو  02)ﺑـ ــﮏ، اﺳـ ــﺘﯿﺮ 
، 52و ﮐﺮوﺳــﻠﻨﺪ 42، ﻣــﺎرﺗﯿﻦ32آرﺟﯿــﻞ( )SHO) 22آﮐﺴــﻔﻮرد
  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد. SIS( و 9891
 72ﮔﺪزﻻ) (ISLS) 62اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اي اﺳـﺖ ﮔﻮﯾﻪ15ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ  (1002، 82و ﺑﺎﻟﻮﮔﻠﻮ
زاي زﻧــﺪﮔﯽ داﻧﺸــﺠﻮﯾﯽ و واﮐــﻨﺶ ﮐــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ اﺳــﺘﺮس
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﭘـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺎن را در ﻧُ ﻪ ﻃﺒﻘﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾ
ﺎ، ﻓﺸـﺎرﻫﺎ، ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎ و اﺳـﺘﺮس ﻫ ـﻫﺎ، ﺗﻌـﺎرض زا )ﻧﺎﮐﺎﻣﯽاﺳﺘﺮس
زا ﺧﻮدﺗﺤﻤﯿﻠﯽ( و ﭼﻬﺎر ﻧﻮع واﮐﻨﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس 
. ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﯽ را  ()ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، رﻓﺘﺎري و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﯿﺮي، ﺣﺒﯿﺒـﯽ و وﺳﯿﻠﻪ دﻫﺸﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در اﯾﺮان ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮ، ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ  524( روي ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪهﻧﺠﻔﯽ )
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﺪ؛ ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ ﮐــﻞ و  92ﺗﺄﯾﯿــﺪي
ﻫـﺎ، ﻓﺸـﺎرﻫﺎ، ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎ و ﻫـﺎ، ﺗﻌـﺎرض ﻫـﺎي ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 0/47، 0/48، 0/67، 0/78، 0/28ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺘﺮس ﺧﻮدﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ
  1  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ 0/98و 
( )آرﺟﯿـﻞ و ﻫﻤﮑـﺎران، SHO) ﮐﺴـﻔﻮرد ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آ
اي و ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤـﺮه آن  ﮔﻮﯾﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ 92( داراي 9891
ﺑـﺎزآزﻣﻮن و  -اﺳﺖ. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن  78ﺻﻔﺮ و 
و  0/87، 0/09 ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺻﻠﯽ ﺑـﻪ  SHOزﻣﺎن رواﯾﯽ ﻫﻢ
در اﯾ ــﺮان ﻫﻨﺠﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ ﺷــﺪه،  SHOﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ.  0/34
 -و آزﻣـﻮن 13، ﮔـﺎﺗﻤﻦ03ﺑ ـﺮاون -ﻪ روش اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑ ـ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/37و  0/87، 0/97ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﺑـﻪ
 (. 8002)ﻟﯿﺎﻗﺘﺪار، ﺟﻌﻔﺮي، ﻋﺎﺑﺪي و ﺳﻤﯿﻌﯽ، 
رودﺳـﺮي، ﭘﯿـﺮوي و  ﭘـﻮر  )ﺑﺨﺸﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ از ﭘﺮﺳـﺶ  (6002ﻋﺎﺑﺪﯾﺎن، 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/77آن ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
  ﺟﺎ(.)ﻫﻤﺎن
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ﺑـﻪ و  191-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 3و رﮔﺮﺳﯿﻮن 2روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  
  ﺎﻫﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻣـﺮد )و زن( ﺑﻮدﻧـﺪ. در آزﻣـﻮدﻧﯽ از ﻧﻔـﺮ (695)و  894
درﺻــﺪ( ﻧﻔــﺮ  2/3) 21درﺻــﺪ( و  59/1) 684ﻣﯿــﺎن ﻣــﺮدان، 
درﺻـﺪ( و  29/9) 955ﻣﯿﺎن زﻧـﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ و در  ﺑﻪ
 416ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺠـﺮد و ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ. درﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 6/1) 73
درﺻﺪ( ﻧﻔـﺮ  11/0) 221درﺻﺪ( و  61/4) 281درﺻﺪ(،  55/2)
  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺎرس، ﺗﺮك و ﮐُﺮد و ﺑﻘﯿﻪ از ﺳﺎﯾﺮ اﻗﻮام ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﻪ
 ﭘـﻨﺞ ﺷﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ داﺷـﺖ و ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫﺎي ﮔﻢداده 
روش  ﻫـﺎ ﺑـﺎ داده ﺑـﻮد. اﯾـﻦ داده  ﻫـﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ درﺻﺪ ﮐﻞ داده
از ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﮐﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﻣﻔﺮوﺿ ــﻪ  4ﻣﻨﻄ ــﻖ ﻓﻬﺮﺳ ــﺘﯽ 
 -ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف وﺳـﯿﻠﻪ آزﻣـﻮن ﺑﻮدن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل
  ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. و  ﺑﺮرﺳﯽ 5اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ
اﺳــﺘﺮس (، r=-0/57، p≤0/10)ﺷــﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑــﺎ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ 
 (r=-0/07، p≤0/10)و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  (r=-0/15، p≤0/10)
راﺑﻄـﻪ  (r=0/04، p≤0/10)ﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ راﺑﻄ
و اﻓﮑﺎر  (r=0/96، p≤0/10)ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
راﺑﻄــﻪ ﻣﺜﺒــﺖ و ﺑــﺎ ﺣﻤﺎﯾــﺖ  (r=0/48، p≤0/10)ﺧﻮدﮐﺸــﯽ 
( راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ. اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ r=-0/34، p≤0/10)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
( راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ r=0/27، p≤0/10)اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ. راﺑﻄﻪ ﻣﯿـﺎن r=-0/23، p≤0/10)ﺎﻋﯽ اﺟﺘﻤ
( ﻧﯿـﺰ r=-0/64، p≤0/10)اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن
  وﯾﮋه اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد.ﻫﺎ، ﺑﻪﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ
، ﺷــﺎدﮐﺎﻣﯽ( ﻧﺸــﺎن داد 1ﺟــﺪول ﺗﺤﻠﯿــﻞ رﮔﺮﺳــﯿﻮن )
درﺻـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  67 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾـﺖو  اﺳـﺘﺮس ، ﺴـﺮدﮔﯽ اﻓ
 (.F5 ,4701=586/49، p≤0/10ﮐﻨـﺪ ) اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  6ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﻤـﻞ 
درﺻـﺪ  96ﮐـﻪ ﻃـﻮريﻣﺴـﺘﻘﻞ راﺑﻄـﻪ زﯾـﺎدي وﺟـﻮد دارد، ﺑـﻪ
ﺑﯿﻦ اﺳﺖ. ﭘﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﻢ
ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﻘﻼل ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﺗ
ﻫـﺎي ﻣـﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ، داﺷﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 8ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ و ﻧﯿﻤـﻪ  7ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان راﺑﻄـﻪ و ﮔـﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﯿﺶ ﻧﺸـﺎن
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ را ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ، ﯾﻌﻨـﯽ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
  داﺷﺖ.
  
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖو  اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ زﻣﺎن اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ از روي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﻢ -1ﺟﺪول
  FIV*  ecnareloT  laitrap-imesr  laitrapr  eulaV-P t  ateB .E.S  B  
  2/13  0/34  -0/11  -0/12  0/100  -7/62  -0/61  0/20  -0/41 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
  3/82  0/13  0/72  0/94  0/100  81/83  0/94  0/20  0/72 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  1/29  0/25  0/71  0/33  0/100  11/39  0/62  0/10  0/21 اﺳﺘﺮس
  1/52  0/08  -0/90  -0/81  0/100  -6/51  -0/01  0/41  -0/88 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
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ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺳـﺘﺮس ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﯿﺶ ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ا 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن را ﺑﯿﻨﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ
، 2ﻓﻠﺪ، وﺳﺖ1ﻫﺎ )ﻓﺎرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶداﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
؛ 5002ﻓﻠـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران، ؛ وﺳـﺖ 1002، 4و ﺟﻨﮑﯿﻨﺰ 3ﮐﻮﻧﻞﻣﮏ
؛ 2891، 7ﮐـﺎﻧﺘﻮل  و 6ﮐﺎرﻟﺴﻮن؛ 3991و ﻫﻤﮑﺎران،  5ﻫﻨﺮﯾﮑﺴﻮن
 ،01، اﮐﺮﺑـ ــﺮگ9ﮔﺮوﻫـ ــﺎت؛ 0102ﻤﮑـ ــﺎران، و ﻫ 8ﮔﻠﺪﺳـ ــﺘﻮن
اﯾـﺰدي و ؛ 3002، 31ﮐﻮﻣـﺎر  ؛8991 ،21و ﻫﺎﻟﺪرﺳﻦ 11وﯾﭽﺴﺘﺮوم
ﺗـ ــﺮﯾﻦ دﻟﯿـ ــﻞ (، ﮐـ ــﻪ اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ را ﻣﻬـ ــﻢ 9002، ﻣﺤﻤـ ــﺪزاده
ﺳـﻮ اﺳــﺖ. ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ  داﻧﻨ ــﺪ، ﻫــﻢﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻣـﯽ روان
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻗـﻮي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﻣـﻮرد اﻓﮑـﺎر و رﻓﺘـﺎر ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ
ﮔﺮ ﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل و ﻧﺎاﻣﯿـﺪي را ﯽﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎﻧﺠ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ
اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط دارﻧـﺪ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿـﺰ  ﺎﺑدر ارﺗﺒﺎﻃﻨﺪ، 
ﻣﻨﺒـﻊ ﮐﻨﺘـﺮل . (6002و ﻫﻤﮑـﺎران،  41ژو) ﻧﯿﺴﺖ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ آن،  ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻓﺮد  ﺑﺎورﻫﺎي از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺷﺎﻣﻞ 
و روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﻫﺎ ، ﺷﮑﺴﺖﻫﺎﺖد ﻣﻮﻓﻘﯿاﻓﺮا
ﮐﻨﺘﺮل  دو ﺟﻨﺒﻪ( 0991) 51داﻧﻨﺪ. راﺗﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﻨﺴﻮب ﺑﻪ آن ﻣﯽ
 دﻟﯿﻞﻓﺮد  ،در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﮐﻨﺪ؛ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽدروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ را 
روﯾـﺪادﻫﺎي زﻧـﺪﮔﯽ را واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻗـﺪرت 
د ﭘﯿﺸﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻓﺮ ،ﮐﻪ در ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽدرﺣﺎﻟﯽداﻧﺪ، دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
ﺧﻮد را ﻣﺴﺌﻮل آﻧﻬـﺎ  داﻧﺴﺘﻪ،ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ را در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد 
ﮔـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎ در ﺣﻮزه اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺪ.ﻣﯽ
ﻗـﻮي ﻣﯿـﺎن ﻣﻨﺒـﻊ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﺮوﻧـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
  (. 2991، 61داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ )ﻟﺴﺘﺮ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﺒﯿـﯿﻦ 
ﮐـﻮاﮐﺰ و  ﻫـﺎ )ﺑـﮏ، ﭘـﮋوﻫﺶ دﮐﺸﯽ، ﻧﺎاُﻣﯿﺪي اﺳﺖ. اﻓﮑﺎر ﺧﻮ
ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ  اﻧـﺪ ﻧﺎاُﻣﯿـﺪيﻧﺸـﺎن داده (0991، 71دا؛ ر9791 واﯾـﺰﻣﻦ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  ﻣﯿـﺎن ﯿـﺎﻧﺠﯽ را اﺳـﺖ و ﻧﻘـﺶ ﻣ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤـﺮاه 
، و ﻫﻤﮑـﺎران )ﺑـﮏ ﮐﻨـﺪﺑـﺎزي ﻣـﯽﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ رﻓﺘـﺎر
رﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﯽ ﺑﺎور. زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﯾﻦ (5791
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ،ﺣﻠﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺸﺎن راهﯾﺎﻫﻞﻣﺸﮑ
ﻣﯿﺪﮐﻨﻨـ ــﺪه و ﻫـ ــﺎي ﻧﺎاُﺣﻠـ ــﯽ ﺑـ ــﺮاي اﺟﺘﻨـ ــﺎب از ﻣﻮﻗﻌﯿـ ــﺖ راه
، 91، ﺑﺮﭼﯿ ــﮏ81، ﺑ ــﺮاون)ﺑ ــﮏﮔﺰﯾﻨﻨ ــﺪ ﺑﺮﻣ ــﯽﺗﺤﻤ ــﻞ  ﻏﯿﺮﻗﺎﺑ ــﻞ
   (.0991، و اﺳﺘﯿﺮ 02اﺳﺘﻮارت
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺶاﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ، دوﻣﯿﻦ ﺳﺎزه روان 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد. ا
ﻓﻠ ــﺪ و ؛ وﺳــﺖ0991 ،5791 ،ﮑ ــﺎرانﻤﺑ ــﮏ و ﻫﻫ ــﺎ )ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﻧﺸ ــﺎن ( ﮐ ــﻪ 9002، 22و ﻧﯿﺴ ــﻠﯿﻬﺎن 12ﻧﺰﯾﺤ ــﻪ ؛6002ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
 راﺑﻄـﻪ  زاي زﻧـﺪﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺣﻮادث اﺳﺘﺮسن ﻣﯿﺎﻧﺪ ا هداد
ﺷﺪه درﺑﺎره اﺳﺘﺮس ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺳﻮ اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ، ﻫﻢوﺟﻮد دارد
، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس ﮐﯿﻔﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﮐﻪ
ﮐﻨﺪ، ﺷـﯿﻮه ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﻧﯿﺴﺖ، آﻧﭽﻪ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎر را ﭘﯿﺶ
، 32ﻫﺎي روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ آن اﺳـﺖ )ﺗـﻮﺋﯿﺘﺲ ﻓﺮد از اﺳﺘﺮس و روش
و  زاﯿـﺎﻧﺠﯽ ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮس ﻣ ،روﯾـﺎروﯾﯽ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي (.6891
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷـﮑﺎﯾﺎت اﺿﻄﺮاب، آﺷﻔﺘﮕﯽ روانﻣﺎﻧﻨﺪ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ دﯾـﺪﮔﺎه  (.8002 و ﻫﻤﮑـﺎران، 42ﺎرﻟﻮﮔـ)اﺳـﺖ  ﺑـﺪﻧﯽ
ﺗﺒﺎدﻟﯽ، اﺳـﺘﺮس ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻣﺤـﯿﻂ اﺳـﺖ و ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روﯾﺪادﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ را در 
ﻋﻬﺪه دارد. اﯾﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ، ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻓـﺮد و ﻣﺤـﯿﻂ را  اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ
دﻫـﺪ ﺑﺨﺸﺪ و واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ را ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯽ
ﺑـﺎ  (7002)و زاﻫـﺪي  ﮐﺪﯾﻮر(. 2991، 62و رادﻣﺎﭼﺮ 52)ﺷﺮﯾﺪان
اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎﻫﺎي ﺗﻬﺮان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎهﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿﺎن اﻗـﺪام  ﻧﺪﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن دادآﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ؛وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺷﯿﻮه
ﺑﯿﺶ  72ﻣﺤﻮراي ﻫﯿﺠﺎنﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﺳﺒﮏ  ﮐﻨﻨﺪهاﻗﺪام
  1ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻬﺮه ﻣﯽ 82ﻣﺤﻮرﻟﻪﺄاز ﻣﺴ
ﺗﻮان از ﻣﺜـﺎل ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮي ﺑﯿﻤﺎريدر اﻫﻤﯿﺖ ﻏﺮﺑﺎل 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺴﺎﻓﺮان ﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ ﺑﺮاي ﭘﯿﺪاﮐﺮدن ﻣﺴـﺎﻓﺮان ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ 
ﺣﻤﻞ ﺳﻼح ﮔﺮم ﺑﻪ داﺧﻞ ﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ. ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮدي در 
ﻮد ﺑﻠﮑـﻪ ﺑـﺮاي ﺟـﺎن ﺻﻮرت ورود ﺑﻪ ﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮاي ﺧ ـ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺴـﺎﻓﺮان ﻧﯿـﺰ ﺧﻄﺮآﻓـﺮﯾﻦ اﺳـﺖ. ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دوري از 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﭘـﯿﺶ روي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺪﯾﺪ زﻧﺪﮔﯽ و ﭼﺎﻟﺶ
داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﻮرد ﻫﻮﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ازدواج اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه 
رﺿﺎزاده، ﻓﯿﺮوزي و ﺑﺸﺎرت، اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﺳﺖ )
  زا روي ﻫـ ــﻢ، ﺮس(. ﺗـ ــﺮاﮐﻢ اﯾـــﻦ ﻣﻨــﺎﺑﻊ اﺳـ ــﺘ 4002ﺣﺒﯿﺒــﯽ، 
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ﮏﺒﺳ و ﺪﺳﺮﻧ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ يﺎﺸﻓا ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﺗرﻮﺻ رد ﯽﯾورﺎـﯾور يﺎﻫ
ﻪﺑ نآ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ياﺮﺑ يﺪﻣآرﺎﮐ نﺎـﻤﻫ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ،دﻮـﺸﻧ ﻪـﺘﻓﺮﮔ رﺎـﮐ
ﯽﻣ ،ﺎﻤﯿﭘاﻮﻫ ﺮﻓﺎﺴﻣ هاﺮﻤﻫ مﺮﮔ حﻼﺳ دﺮـﻓ دﻮﺧ نﺎﺟ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻪﻨﯾﺰﻫ .ﺪﺷﺎﺑ ﻦﯾﺮﻓآﺮﻄﺧ ناﺮﮕﯾد و ﻪﻧاﺮـﺳ و ﯽﻣﻮﻤﻋ فاﺰﮔ يﺎﻫ
 رد لﺎـﺳ ﺮـﻫ رد ﯽﻟﺎـﻋ شزﻮـﻣآ يراﺰـﮔﺮﺑ ،ﯽﯾﻮﺠـﺸﻧاد ﺶـﺨﺑ
هﺎﮔرﺎﮐﺶﯾﺎﻤﻫ و ﺎﻫﻪﻘﻄﻨﻣ ،ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻫ زا ﯽﮐﺎـﺣ ﯽﻠﻣ و يا
 و نﺎﯾﻮﺠــﺸﻧاد ﯽــﻧاور ﺖﻣﻼــﺳ هزﻮــﺣ ﻪــﺑ ﻪــﺟﻮﺗ ﺖــﯿﻤﻫا
ﻦﯾﺮﻓآﺮﻄﺧ ﻪـﺟﻮﺗ ندﻮـﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ .ﺖـﺳا هزﻮـﺣ ﻦـﯾا ﻪـﺑ ندﺮـﮑﻧ
 ﯽــ ﻧاور ﺖﻣﻼــ ﺳ ﺪــ ﯾﺪﻬﺗ ﻊﺑﺎــ ﻨﻣ ندﻮﻤﻧﺪــﺻر ،ﻪــ ﯿﻟوا ﯽﯾﺎــ ﺳﺎﻨﺷ
ﺺﺨــﺸﻣ و نﺎﯾﻮﺠــﺸﻧاد ﺎــ ﻨﻣ ﺮﺧﺄــ ﺗ و مﺪــ ﻘﺗ ندﺮــﮐ زا ﺮــ ﻄﺧ ﻊﺑ
ﯽﻠﺻا ﺶﻟﺎﭼ ﻦﯾﺮﺗﺶﯿﭘ يﺎﻫ .ﺖﺳا ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ يور  
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﯾﺎﭘ ﺮﺑﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﺶﻫﺎـﮐ ياﺮـﺑ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
ﺐﯿﺳآ رﺎﺑﯽﺸﮐدﻮﺧ رﺎﺘﻓر و رﺎﮑﻓا ﯽﯾاز ،نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ﻪﻧﺎﯾاﺮﮔ
 ﯽﯾﻮﺠــﺸﻧاد سﺮﺘــﺳا و ﯽﮔدﺮــﺴﻓا ناﺰــ ﯿﻣ ﺶﻫﺎــﮐ ياﺮــ ﺑ ﺪــ ﯾﺎﺑ
ﻪﯾﺎﻣﺮﺳ ا ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﻪﮑﺒـﺷ سﺮﺘـﺴﮔ ﺎـﺑ و دﺮـﮐ يراﺬـﮔ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟ
ﮏﺒــﺳ شزﻮــﻣآ و نﺎﯾﻮﺠــﺸﻧاد ،ﺪــﻣآرﺎﮐ ﯽﯾورﺎــﯾور يﺎــﻫ
 ﺖـﯿﻌﻗﻮﻣ ﺎـﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ رد ار نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻨﯿـﺴﮐاو زﺎـﺳﺮﻄﺧ يﺎـﻫ
ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ .دﺮـﮐ نﺎﯾﻮﺠـﺸﻧاد ﺎـ ﺑ يدرﻮـﻣ ﻪﺒﺣﺎـﺼﻣ ﺎـ ﺑ دﻮـﺷ
ماﺪﻗا ﺶﯿﭘ ﺶﻘﻧ ،ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐﺖﺴﯾﺎﺑ ناور يﺎـﻫ ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ
ﻪﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ﯽﺸﮐدﻮﺧدﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻖﯿﻤﻋ رﻮﻃ .  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﺶﯿـﭘ ﯽـﺸﮐدﻮﺧ زا يﺮـﯿﮔ
ﻂﯿﺤﻣ رد ﯽﻫﺎـﮕﺑاﻮﺧ يﺎﻫ ﺖـﺳا ﺖﻣﻼـﺳ ﺮـﺘﻓد ﻪـﺟدﻮﺑ ﺎـﺑ ﻪـﮐ
ﯽﻧاور- ترازو دﺎﯿﺘﻋا و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ  شزﻮـﻣآ و نﺎـﻣرد
 ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ ترﺎـﻈﻧ ﺎـﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘ
ﺮﻬﺗ هﺎﮕﺸﻧاد هروﺎﺸﻣ ﺰﮐﺮﻣ ياﺮﺟا و ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور نا مﺎﺠﻧا
 زا ﺎﺟ ﻦﯾا رد و ﺖﺳا هﺪﺷ ﯽﻣﺎﻤﺗﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ نﺎﻧآ .دﻮﺷ  
]ﺶﯿﭘ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ رد ﯽـﺸﮐدﻮﺧ زا يﺮﯿﮔ
ﻂﯿﺤﻣﺖﺳا ﯽﻫﺎﮕﺑاﻮﺧ يﺎﻫ[.  
 ] دﻮـﺟو ﻊﻓﺎـﻨﻣ ضرﺎـﻌﺗ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎـﻬﻇا ﻪـﺑ ﺎـﻨﺑ  
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ[.   
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The Role of Depression, Stress, Happiness and Social Support in 




Objectives: This study has investigated the predictive value of psychological 
constructs including stressfulness of life, depression, happiness and social 
support on the rate of suicidal thoughts in students. Method: The study sample 
included 1094 boys and girls residing in the Tehran University’s student 
dormitory. The participants completed Suicidal Ideation Scale (SIS), Student 
Depression Scale (SDS), Student Life Stress Inventory (SLSI), Oxford 
Happiness Scale (OHS), and Social Support (SS) scale. Results: The statistical 
data analysis using multiple regression techniques showed that happiness, 
depression, stress and social support account for 76 percent of the changes in 
students’ suicidal thoughts. In addition, the results showed that depression has 
the strongest predictive power of suicidal thoughts. Conclusion: Depression 
and related structural variables could be used for predicting and efficiently 
identifying students’ suicidal thoughts. 
 
Key words: suicidal thought; student depression; stress; happiness; social support  
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